





















cev Chil Rad. 2016;22(3):98
www.elsevier.es/rchira
ASO RADIOLÓGICO DE DESAFÍO DIAGNÓSTICO
resentación  caso  radiológico  5
adiologic  case  5  presentation
ablo Avariaa,∗, Marcos Tapiab,c, Sergio Urbinaa, Andrea Balcellsd y Diego Gonzálezd
Radiología,  Facultad  de  Medicina,  Clínica  Alemana,  Universidad  del  Desarrollo,  Temuco,  Chile
Departamento  de  Imágenes,  Facultad  de  Medicina,  Clínica  Alemana,  Universidad  del  Desarrollo,  Temuco,  Chile
Unidad  de  Radiología  Intervencional,  Hospital  Dr.  Hernán  Henríquez  Aravena,  Temuco,  Chile
Medicina,  Facultad  de  Medicina,  Universidad  de  La  Frontera,  Temuco,  Chile
ecibido  el  20  de  mayo  de  2016;  aceptado  el  23  de  agosto  de  2016Figura  2  TC  de  abdomen  y  pelvis  con  contraste  endovenoso
en fase  portal  y  contraste  oral  positivo.  Reconstrucción  coro-





Los  autores  declaran  no  tener  ningún  conﬂicto  de  intereses.isponible  en  Internet  el  28  de  septiembre  de  2016
istoria clínica
ujer  de  55  an˜os  que  consulta  por  dolor  hipogástrico  ines-
ecíﬁco,  y  compromiso  del  estado  general,  afebril,  sin
lteraciones  de  ﬂujo  vaginal.  Se  solicitó  una  tomografía
omputarizada  (TC)  de  abdomen  y  pelvis  con  contraste.  Se
djuntan  imágenes  representativas  (ﬁgs.  1  y  2).
¿Cuál  es  el  diagnóstico?
igura  1  TC  de  abdomen  y  pelvis  con  contraste  endovenoso
n fase  portal  y  contraste  oral  positivo.  Corte  axial.  Lesiones
uísticas  pared  y  tabiques  engrosados,  con  discreto  realce.∗ Autor para correspondencia.
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reativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).istal,  con  engrosamiento  parietal  concéntrico  e  hiperemia  de
a mucosa.  Engrosamiento  parietal  de  asa  de  colon  sigmoides.
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